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     Con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a hipertensión arterial en individuos de 15 a 
44 años que acudieron a la Consulta de Atención Integral del Ambulatorio “La Carucieña”, se realizó una 
investigación explicativa no experimental de Casos y Controles. Se seleccionó una muestra constituida por 65 
casos (Hipertensos) e igual número de Controles (No Hipertensos), calculada con un 95% de confianza. Se 
elaboró una encuesta con preguntas cerradas para recolección de los datos previo examen físico del paciente 
identificado en uno u otro grupo. Los datos se analizaron en base a porcentajes, como medida de asociación 
se utilizó el OR y como prueba de significancia el Chi2 con un grado de libertad y p≤ 0,05. Con relación al 
antecedente de hipertensión familiar se obtuvo un OR de 2,27. El riesgo de tener hipertensión arterial fue 1,16 
veces mayor en el sexo femenino que en el masculino. Este riesgo aumenta a 5,16 veces cuando existen 
antecedentes de Sobrepeso y 12,57 cuando existen antecedentes de Obesidad. Para los antecedentes de hábito 
tabaquico y alcohol el  OR fue de 1,16  y de 1,29 respectivamente. Igualmente la probabilidad de tener 
hipertensión arterial es 2 veces mayor cuando existen antecedentes de hábito caféico. La actividad física se 
comportó como un factor de protección contra la hipertensión arterial (OR=0,44). Se espera que la presente 
investigación sirva como  base para establecer programas de prevención dirigidos a la comunidad.  
 
 
RISK   FACTORS  ASSOCIATED  WITH   HIGH   BLOOD  PRESSURE IN INDIVIDUALS  AGED  15  TO  
40  AT  THE INTEGRAL  ATTENTION CONSULTATION. “LA CARUCIEÑA” TYPE III URBAN 
AMBULATORY.  PARROQUIA “JUAN DE VILLEGAS”. APRIL-SEPTEMBER 2004 
 




     With the purpose of determining the risk factors associated with high blood pressure in individuals aged 15 
to 40 attending the integral attention consultation at “La Carucieña” Ambulatory, an explicative non 
experimental research of Cases and Controls was carried out. A sample of 65 cases with hypertension and an 
equal number of non hypertensive ones was selected with a 95 % of reliability. A closed question survey was 
applied for collecting data, previous a physical test of the patients identified in the two groups. Data was 
analyzed based on percentage, and as an association measure OR was used. As a test of significance X 2 was 
also used with a degree of liberty and p≤ 0,05 was obtained. Related to the individual’s hypertension family 
background an OR of 2.27 was obtained. Risk of suffering high blood pressure or hypertension was 1,16 
times higher in female than in male. This risk rises 5,16 times in the presence of overweight and 12.57 when 
there’s obesity. Related to smoking and alcohol habits, OR was 1,16 and 1,29 respectively. Having two fold 
the probability in the presence of coffee habits. Physical activity played a protection role against high blood 
pressure (OR=0,44). It’s hoped that the present research acts as a base to establish prevention programs 
directed to the community.  
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     El problema de las enfermedades 
cardiovasculares en Venezuela muestra un perfil 
caracterizado por varios rasgos o elementos 
culturales que condicionan la existencia de una 
población simultáneamente expuesta al riesgo de 
enfermedades cardiovasculares. 
 
     La morbilidad que se observa en los servicios de 
atención cardiológica esta constituida 
fundamentalmente por hipertensión arterial, 
cardiopatía isquémica, cardiopatía congénita y 
miocardiopatía chagásica. La alta prevalencia de 
factores de riesgo y patologías cardiovasculares 
unidas a su capacidad letal, tiene una expresión en la 
mortalidad que constituye la primera causa de 
muerte en el país desde 1959, produciendo  un alto 
grado de incapacidad en el entorno del individuo. 
 
     Todos estos elementos permiten concluir que las 
enfermedades cardiovasculares constituyen un 
importante problema de Salud Pública que obliga a 
continuar con un programa de prevención derivado 
de los estudios de observación e intervención que se 
han realizado en los últimos años. Existen soporte 
científicos para sujetar una política de salud 
cardiovascular, ya que esta demostrada la posibilidad 
de prevención de dichas enfermedades sobre todo 
de la hipertensión arterial (HTA).  
 
     La Hipertensión Arterial, es una entidad clínica 
con una alta morbimortalidad y es el principal factor 
de riesgo para enfermedad coronaria y 
cerebrovascular, por lo cual es considerado un 
problema de Salud Pública, por ser un padecimiento 
que amenaza silenciosamente la salud del ser 
humano, cuya carencia o inespecifidad de los 
síntomas iniciales hace que pase desapercibida 
durante un largo periodo de tiempo, se hace 
necesario, dado la importancia de lo anteriormente 
citado y en vista de que  no se conocen registros de 
factores de riesgo en el ambulatorio urbano tipo III 
la Carucieña, se realizó el presente estudio, que tuvo 
como objetivo determinar los factores de riesgo 
asociados a hipertensión arterial en individuos en 
edades comprendidas entre 15 – 44 años que 
acuden a la consulta de atención integral de este 
ambulatorio, para la cual se diseñó un estudio 
explicativo no experimental de casos y controles. 
 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
     El presente estudio constituye una investigación 
explicativo no experimental de casos y controles, en 
el cual se investigaron los factores  de riesgo 
asociados  a hipertensión arterial en individuos  en 
edades comprendidas de 15 – 44 años que 
acudieron  a la Consulta de Atención Integral del 
Ambulatorio Urbano Tipo III. La Carucieña Abril – 
Septiembre 2004. Parroquia Juan de Villegas. 
Barquisimeto Estado Lara. 
 
     El universo estuvo conformado por 1346 
pacientes registrados en la consulta de atención 
integral en edades ya citadas. Para el cálculo del 
tamaño de la muestra para los casos y los controles 
se calculó con un 95% de confianza, un margen de 
error del 5% y una potencia en un 80% quedando 
conformado el tamaño de la muestra por 65 casos y 
65 controles.  
 
     Para la selección inicial de la muestra de casos y 
controles se procedió a definir cada uno de ellos 
quedando de la manera siguiente:  
 
     Casos: Todo paciente hipertenso según el VII 
reporte del Comité de Prevención, Evaluación y 
tratamiento de la hipertensión arterial en edades 
comprendidas entre 15 y 44 años  que acudieron a la 
consulta atención integral del ambulatorio urbano 
tipo III L a Carucieña  y que pertenece al área  de 
influencia del  ambulatorio.  
 
     Control: Todo paciente no hipertenso  en edades 
citadas que acuden a la consulta de atención integral 
del ambulatorio urbano tipo III La Carucieña.   
 
     Una vez establecida la definición de casos y 
controles se procedió a la toma de la muestra por un 
procedimiento no probabilístico accidental, 
tomando en cuenta a los pacientes que acudieron a 
la consulta de atención integral de dicho 
ambulatorio en el rango de edad de 15 a 44 años 
hipertensos y no hipertensos hasta completar el 
tamaño de la muestra.      
 
     Se elaboró un instrumento basado en una 
encuesta de preguntas cerradas en donde cada una 
de las variables  y dimensiones fueron medidas a 
través de dicho instrumento el cual consta de cuatro 
partes (Anexo B) 
 
 
      I Parte: Presentación, en donde se explican 
detalladamente el objetivo general del trabajo de 
investigación.  
 
     II Parte: Conformada por los datos de 
identificación del paciente que consulta.  
 
 
     III Parte: Antecedentes familiares y personales.  
 
     IV Examen Físico: Al tener el debido 
consentimiento del paciente, se procedió a realizar 
la toma de la presión arterial. Previo reposo de 10 
minutos en posición acostada, sentada y de pie.  
 
     Empleando un esfigmomanómetro de mercurio 
con un manguito de medida  estándar marca Riester 
que cubra los  2/3 del brazo izquierdo por encima 
del pliegue del codo, al paciente se le  tomó la 
tensión arterial en tres posiciones: sentado con el 
brazo descubierto, apoyado y a nivel del corazón; 
acostado con el mismo procedimiento y de pie con 
el brazo  extendido. Para determinar las cifras de 
presión arterial: Se utilizó la membrana del  
estetoscopio Marca Lithman, sobre la arteria 
humeral insuflando interiormente el manguito hasta 
la alteración del pulso radial desinflando lentamente; 
el nivel en que se escuchó el primer ruido 
correspondió a la presión arterial sistólica y en el 
momento de la brusca disminución  de la intensidad 




     Posteriormente se procedió a tallar y pesar a las 
personas haciendo que estas se colocaran erguidas y 
apoyadas en contacto con la rejilla de medición del 
equipo, sin zapato y con poca ropa en una balanza 
previamente calibrada marca Health o Meter Inc.  
Luego de obtener los datos de peso y talla se calculó 
el índice de masa corporal y se clasificó a las 
personas según las tablas (Anexo A). 
 
     Los datos se analizaron en base a porcentajes 
como medida de asociación se utilizó el OR y como 
prueba de significancia el Chi2  con un grado de 




     Al analizar la distribución de la muestra según 
edad y sexo, se observó que el mayor porcentaje 
correspondió al sexo femenino con 69,23% del 
total. Similar comportamiento se evidencia en los 
estratos de edad en donde la relación porcentual del 
sexo femenino es superior para todos los rangos de 
edad (ver cuadro 1). 
 
Cuadro 1. Distribución de la muestra estudiada 
según Edad y Sexo. Consulta de Atención Integral.  
Ambulatorio Urbano III La Carucieña. Abril – 
Septiembre 2004.  
 
Sexo 
Masculino Femenino Total 
 
Edad 
(años) Nº % Nº % Nº % 
15-19 03 27,27 08 72,73 11 100,00
20-24 09 50,00 09 50,00 18 100,00
25-29 04 18,18 18 81,82 22 100,00
30-34 05 20,83 19 79,17 24 100,00
35-39 07 35,00 13 65,00 20 100,00
40-44 12 34,29 23 65,71 35 100,00
Total 40 30,77 90 69,23 130 100,00
  
     Al considerar la edad se tomaron dos grupos: 
uno mayor e igual a 30 y otro menor de 30 años.  
En el grupo de los Hipertensos, 54 personas son 
mayores de 30  y 11 no lo son, con un  porcentaje 
de  83,08  y 16,92 % respectivamente. En el grupo 
de los Normotensos, se observan 25 personas 
mayores de 30  años y  40 que no lo son, con un 
38,47 y 61,53% respectivamente. Al calcular el OR 
se obtuvo un valor de 7,08  lo que significa que el 
riesgo de tener hipertensión arterial es 7,08 veces 
mayor en las personas que tienen 30 o más años de 
edad. Al calcular el Chi2 se obtuvo un valor de 27,40 
siendo estadísticamente significante (p<0,05). (Ver 
cuadro 2). 
 
Cuadro 2. Distribución de la muestra estudiada 
según edad y Tensión Arterial.  
 
Hipertenso Normotenso Total Edad 
(años) Nº % Nº % Nº % 
≥30 54 83,08 25 38,47 79 60,77
<30 11 16,92 40 61.53 51 39,23
Total 65 100,00 65 100,00 130 100,00
OR= 7,085 (3, 23<OR<19, 47)   Chi2= 27,40 p<0,005 
 
     Con relación al antecedente familiar de 
hipertensión arterial, en el grupo de los Hipertensos 
estuvo presente en 58 casos y ausente en 7, con un  
porcentaje de  89,23  y 10,77 % respectivamente. En 
el grupo de los Normotensos, se observan 51 casos  
con el factor presente y 40 sin antecedentes, con un 
porcentaje de 78,46 y 21,54% respectivamente. (Ver 
cuadro 3).  
 
  Cuadro 3. Población estudiada según Antecedentes 
Familiares de Hipertensión Arterial y Tensión 
Arterial.  
 
Hipertenso Normotenso Total Antecedente 
de HTA Nº % Nº % Nº % 
Presente 58 89,23 51 78,46 109 83,85 
Ausente 07 10,77 14 21,54 21 16,15 





OR= 2,27 (0,78<OR< 6,82)   Chi2= 2,78 p(0,095) 
 
     Con relación al sexo, en el grupo de los 
Hipertensos 46 casos eran del sexo femenino y 19 
del masculino con  porcentaje de  70,76  y 29,246% 
respectivamente. (Ver cuadro 4). 
 
 
Cuadro 4. Población estudiada según Sexo y 
Tensión Arterial. 
 
Hipertenso Normotenso Total  Sexo 
Nº % Nº % Nº % 
Femenino 46 70,76 44 67,69 90 69,23
Masculino 19 29,24 21 32,31 40 30,77
Total 65 100,00 65 100,00 130 100,00
OR= 1,16 (0,51 <OR<2,60)  Chi2= 1,16 p(0,7039) 
 
 
     Con relación al Índice de Masa Corporal en el 
grupo de los Hipertensos el sobrepeso estuvo 
presente en 23 casos y ausente en 14, con un  
porcentaje de  62,16 y 37,84% respectivamente. En 
el grupo de los Normotensos, se observan 14  casos  
con Sobrepeso y 44 sin ese factor, con un  
porcentaje de  24,14 y 75,86% siendo mayor. Al 
calcular el OR se obtuvo un valor de 5,16, lo que 
significa que el riesgo de tener hipertensión arterial 
es 5,16 veces mayor cuando existen antecedentes de 
Sobrepeso con relación a quien no lo tiene. Al 
calcular el Chi2 se obtuvo un valor de 13,74  siendo 
estadísticamente  significante (p<0,05). (Ver cuadro 
5). 
 
Cuadro 5.  Población estudiada según Índice de 
Masa Corporal  Tensión Arterial. 
 
Hipertenso Normotenso Total  IMC 
Nº % Nº % Nº % 
Sobrepeso 23 62.16 14 24.14 37 38.94
Normal 14 37.84 44 75.86 58 61.06
Total 37 100.00 58 100.00 95 100,00
OR= 5.16 (1.93 <OR<14.07)  Chi2= 13, 74 (00002) 
 
     Con relación al Índice de Masa Corporal en el 
grupo de los Hipertensos la Obesidad estuvo 
presente en 28 casos y ausente en 14, con un  
porcentaje de  66,67 y 33,33% respectivamente. En 
el grupo de los Normotensos, se observan 7  casos  
con Obesidad y 44 sin ese factor, con un  porcentaje 
de  13,72  y 86,28%.  Al calcular el OR se obtuvo un 
valor de 12,57, lo que significa que el riesgo de tener 
hipertensión arterial es 12,57 veces mayor cuando 
existe Obesidad con relación a quien no la tiene. Al 
calcular el Chi2 se obtuvo un valor de 27,50 siendo 




Cuadro 6. Población estudiada según Índice de 
Masa Corporal  Tensión Arterial. 
 
Hipertenso Normotenso Total  IMC 
Nº % Nº % Nº % 
Obesidad 28 66.67 07 13.72 35 38.94
Normal 14 33.33 44 86.28 58 61.06
Total 42 100.00 51 100.00 93 100,00
OR= 12.57 (4.09 <OR<40.38) Chi2= 27.50 p(0000) 
 
     Con relación a la frecuencia de Hábito 
Tabáquico en el grupo de los Hipertensos, se 
observó que estuvo presente en 21 casos, con un  
porcentaje de 32,31%  y ausente en 44 casos con un 
67,69.  En el grupo de los Normotensos, se observó 
19 casos con antecedentes y 46 sin el antecedente, 
con un  porcentaje de  29,23% y 70,77%. 
(Ver cuadro 7). 
 
 
Cuadro 7. Población estudiada según Hábito 
Tabáquico y Tensión Arterial. 
 
Hipertenso Normotenso TotalHábito 
Tabáquico Nº % Nº % Nº 
Presente 21 32,31 19 29,23 40 
Ausente 44 67,69 46 70,77 90 
Total 65 100,00 65 100,00 130 
OR= 1,16 (0,51<OR<2,60)  Chi2= 1,14 p(0,7039) 
 
 
     Con relación a la frecuencia de Hábito 
Alcohólico en el grupo de los Hipertensos estuvo 
presente en 28 casos y ausente en 37, con un  
porcentaje de 53,85% y 47,44% respectivamente. 
En el grupo de los Normotensos, se observan 24  
casos  con antecedentes de hábito alcohólico y 41 
sin ese factor, con un  porcentaje de  46,15% y 
52,56%. (Ver cuadro 8). 
 
  Cuadro 8. Población estudiada según Hábitos 
Alcohólicos y Tensión Arterial. 
 
Hipertenso Normotenso Total Hábito 
Alcohol Nº % Nº % Nº % 
Presente 28 53,85 24 46,15 52 100,00
Ausente 37 47,44 41 52,56 78 100,00




OR= 1,29 (0,60 <OR<2,78)  Chi2= 0,51 p(0,474) 
 
 
     Con relación a la frecuencia de hábito Caféico, 
en el grupo de los Hipertensos estuvo presente en 
59 casos y ausente en 06, con un porcentaje de  
90,77 y 9,23% respectivamente.  En el grupo de los 
Normotensos, se observan 54 casos con 
antecedentes de hábito Caféico y 11 sin ese factor, 
con un porcentaje de 83,08% y 16,92% 
respectivamente. (Ver cuadro 9). 
 
Cuadro 9. Población estudiada según Hábito 
Caféico y Tensión Arterial. 
 
Hipertenso Normotenso Total Hábito 
Caféico Nº % Nº % Nº % 
Presente 59 90,77 54 83,08 113 86,92
Ausente 06 9,23 11 16,92 17 13,08
Total 65 100,00 65 100,00 130 100,00
OR= 2 (0,63<OR< 6,60)  Chi2= 1,69 p(0,193) 
 
     Con relación al antecedente de realizar  actividad 
física, en el grupo de los Hipertensos estuvo 
presente en 14 casos y ausente en 51, con un  
porcentaje de 21,54 y 78,46% respectivamente. En 
el grupo de los Normotensos, se observan 25 casos  
con antecedentes de actividad física y 40 sin ese 
factor, con un porcentaje de 38,46 y 61,54% 
respectivamente. Al calcular el OR se obtuvo un 
valor de 0,44, lo que significa que este antecedente 
se comporta como un factor protector contra la 
Hipertensión arterial siendo estadísticamente 
significante (p<0,05). (Ver cuadro 10). 
 
 
Cuadro 10. Población estudiada según Actividad 
Física y Tensión Arterial. 
 
Hipertenso Normotenso Total Actividad 
Física Nº % Nº % Nº % 
Presente 14 21,54 25 38,46 39 30,00
Ausente 51 78,46 40 61,54 91 70,00
Total 65 100,00 65 100,00 130 100,00
OR= 0,44 (0,19<OR< 0,98)   Chi2= 4,43 p(0,0352) 
 
     Al analizar la distribución de la muestra según 
Estrato Social en el grupo de los hipertensos se 
ubico 27 casos en el estrato social I – III y 38 en el 
estrato social IV – V con un porcentaje de 20,76% y  
29,23%.respectivamente. (Ver cuadro 11). 
 
Cuadro 11. Distribución de la muestra estudiada 
según Estrato Social y Tensión Arterial. 
 
Hipertenso Normotenso Total Estrato 
Social Nº % Nº % Nº % 
I – III 27 20,76 23 17,69 50 38,46
IV- V 38 29,23 42 32,30 80 61,53
Total 65 50,00 65 50,00 130 100,00




     La Hipertensión Arterial es un problema de 
Salud Pública que afecta un sin número de personas 
de diferentes edades, raza y religión, con alta tasa de 
morbimortalidad  relacionada en cierto grado con la 
presencia de factores de riesgo que pueden ser 
modificable y no modificable, por ello merece un 
estudio pormenorizado a fin de minimizar los daños 
que pueden ocasionar en órganos blanco y las 
repercusiones por discapacidad que origina. 
 
     En el presente estudio se encontró en relación 
con la edad en el grupo de hipertensos que las 
personas mayores de 30 años registraron un OR de 
7.08  y el Chi2   27.40 estadísticamente significativo. 
En cuanto a los otros factores de riesgo  evaluados 
se obtuvo significancia estadística en aquellos como 
sobrepeso donde la el riesgo de tener hipertensión 
arterial fue 5.16 y 12.57 cuando existe antecedente 
de obesidad, la actividad física se comportó como 
un factor de protección contra la hipertensión  
arterial (OR = 0,44) siendo estadísticamente 
significante.  No se encontró asociación de la 
hipertensión arterial con sexo, antecedentes 
familiares, hábitos tabáquicos, alcohólicos, caféicos 
y estrato social.   
 
     En un estudio realizado por Chiang, et al. (1999), 
México, se encontró que entre los factores de riesgo 
más prevalentes estaban el consumo de cigarrillo, 
con 46.1%, el sedentarismo con un 60.8%. 
 
     En investigación realizada en Tucuman, Sánchez 
et al. (1999) sobre la prevalencia de hipertensión 
arterial en operarios entre 20 y 40 años en un 
establecimiento industrial no se encontró asociación 
 
  
de la hipertensión arterial con edad, sexo, tabaco, 
alcohol y antecedente familiares con resultados 
similares al presente  estudio. 
 
     Así mismo, Mayo, et al. (2000) en Uruguay  
realizó un estudio caso – control a un grupo de 100 
pacientes   de 18 – 30 años con hipertensión  
arterial esencial  y evaluó la presencia  de algunos 
factores de riesgo comprobando que la hipertensión 
arterial fue más frecuente  en jóvenes de 26 años  y 
más; el hábito de fumar, la ingestión de café y el 
alcohol no se comportaron como factor de riesgo 
coincidiendo con el presente estudio.  
 
     Se puede concluir que los datos del presente 
estudio apoyan la idea de que los estilos de vida 
están fuertemente implicados en la aparición de la 
hipertensión arterial por lo que se sugiere realizar 
actividades que promuevan estilos de vida 
saludables y reducir así el impacto que estos factores 




1. ARAUJO, A. y Col. 2001. Prevalencia y factores 
de riesgo que influyen en la hipertensión arterial 
en la población comprendida entre 18 a 64 años 
de edad del área de influencia del ambulatorio 
urbano tipo II “Dr. Pastor Oropeza”. Mayo – 
Octubre. Barquisimeto – Edo Lara. Trabajo de 
Grado. p.p. 7 y 8.      
 
2. Boletín Médico de Postgrado 2003. Universidad 
Centrooccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA). 
No2. Volumen XIX. Abril – Junio. Decanato de 
Medicina. Barquisimeto – Venezuela. p.p.71 – 
73; pp. 76 – 77. 
 
3. CHIANG, M. 1999. Factores de riesgo 
cardiovascular en estudiantes universitarios 
chilenos http://www. Bases. Bireme.br/egi-in/ 
wxislind.exe/iah/online/.(Consulta: Noviembre 
06, 2004).  
 
4. CONTRERAS y Col. 2003. Efectividad del 
programa escolar (Ascardio) sobre el nivel de 
conocimientos de factores de riesgo 
cardiovascular y la motivación para la 
promoción del programa en docentes de la I y 
II etapa de Educación Básica de alguna Unidad 
Educativa del Sector la Carucieña Estado Lara   
 
5. CORONADO, A. 1996. Prevalencia de 
hipertensión arterial y factores de riesgo para 
hipertensión en adolescente de 11 a 18 años de 
edad en el área de influencias del Ambulatorio 
Urbano Tipo III. La Carucieña Abril – Enero. 
Barquisimeto – Edo Lara. Trabajo de grado. p.p 
2 – 11.  
 
6. FARRERAS, R. 2000. Medicina Interna. 14ta 
Edición. Ediciones Harcourt Brace. Volumen 1.  
Madrid España. p.p. 665   
 
7. HUAMANI. E, y RÓMULO F. 2001. 
Prevalencia y factores de riesgo de hipertensión 
arterial en pobladores mayores de 18 años del 
asentamiento humano San –Martín Cercado de 
Ica.  http:// www.bases. Bireme.br/egi-
bin/wxislind.exe/iah/online/ 2001. (Consulta: 
Noviembre 06, 2004. 
 
8. ISSELBACHER, K y Col. 1994. Principios de 
medicinas interna. Harrison. 13 a Edición. 
McGraw – Hill. Interamericano. Vol 1. Madrid 
España. p.p 1287-1289 y 1292. 
 
9. Manual de Cardiología. Básica para médicos 
generales. 1999. Tomo I. Segunda edición. 
Publicaciones Ascardio – Barquisimeto.  p.p.21 
– 22  
 
10. Manual de Merck. 1999. Décima Edición. 
Ediciones Harcourt Brace. Madrid – España. 
p.p – 456 – 462.  
 
11. MORENO, C. 2003. Ana. Hipertensión 
Arterial una grave patología muy silenciosa. 
http//www.economíadesalud.con / p.p. 28 – 
30. Consulta: Abril, 30 2004. 
 
12. Sánchez. M, Porta T.  1999. Prevalencia de 
hipertensión arterial en operarios de entre 20 y 
40 años en un establecimiento industrial. 
http://www. Bases. Bireme.br/egi-
bin/wxislind.exe/iah/online/.  (Consulta: 
Noviembre 06, 2004).  
 
13. STEIN, J. 1991. Medicina Interna. 3ª edición. 
McGraw – Hill. Interamericano. Tomo 1. 
Mexico DF. p.p. 240 – 241. 
 
